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CHIRURG1SCHER SENSOR 

HINTERGRUND PER ERHNDUNG 
Gebiet der Erfinduriti 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen diirurgischeri Sensor, der mit 
eiriem anatomischen Anker integriert werdeh kann. Der Sensor hat spezielle 
Anwehdbarkeit auf chirurgische Verfahren, bei denen es erwOnscht ist, die 
Relativbewegung einer Oder mehrerer Strulcluren zu verfolgen. 

Beschreibuna des veirwandten Standes der Technik . , 
Viele chirurjgische Verfahren werdeh unter Verweridung von Bildern geplant und 
gelenkt, die von bildgebenden Systemen gewonhen warden, wie z. B. von Magnet- 
resonanz-Bijderzeugungssystemen (MRI), Computeitomographie-Bilderzeugungsr 
systemen (CT), Rontgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissjons- 
fomographie-Abtastgeraten (PET) und Phot6emissions-;ComputertechnoIogien 
(SPECT). Diese Systeme ermSglichen eis Arzteh, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von anatomischen Strukturen unter Verwendung von 
nichtinvasiven Verfahren zu gewirinen. Sobald diese Bjlder erzeugt wurden, 
verwendet der Arzt typischen/veise die Bilder dazu, ein , kdrrigierendens 
chirurgisches Verfahren zu planen. Wenn der Patient auf einem Operationstisch 
liegt, konnen die Bilder mit dem entsprechenden physikalischen Raum des 
Patienten „in Deckung gebracht" und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) 
angezeigt werden. Wahrend der Arzt Sonden oder ahdere mediziriische 
Instrumente im Inneren des Patienten gesteuert bewegt, leiten Sensoreh auf deh 
Instnjmenten Positiohsinformationen an einen Computer weitef. Der Computer 
Oberlagert seinerseits eine Anzeige der Position des Instrumentes Dber das Bild der' 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 
durch ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 
schirm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen venwandteh Stand der 
Technik darstellenden Systems findet sich in der. US-Patentanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel n Surgfcal Navigation System including Reference and 
Localization Frame", deren Irihalt durch diese Bezugnahme hier vollstfindig mit 
aufgenommen wird. 

Bisher war die Verfolgung der Position von anatomischen Strukturen weitgehend 
.auf die exteme Verfolgung beschrankt, entweder durch Befestigen eines Sensors, 
an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
extemeri Klammer an dem Patienten, wie z. B; einer Mayfield-Klammer, die von 
auBen ah dem Kopf eines Patienten befestigt wird. 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel w Bone Navigation System", 
deren Inhalt durch diese Bezugnahme vollstahdig hier mit ayfgenommen wird, 
offenbart ein System, das Schrauben verwendet, die sich von einem \ 
Knbchenfragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform . 
auBerhalb des Patienten verbunden sind. NachfQhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Sender, ■ sind auf . der Plattform angeordnet, so daB, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf. die Plattform mit den damit verbundehen 
NachfOhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt die Bewegung der 
Wachfuhrelemente, und diese Bewegung wird mit der Bewegung des 
Khochenfragmentes korreliert, urn prazise die Bewegung des Knochenfragmentes 
zu yerfolgen. Alternate konnen Klammern anstelle von Schrauben verwendet 
werden, urn eine Gruppe yon Nachfuhr- oder Verfolgungselementen an einer. 
Knochepstruktur zu befestigen. Obwohl diese bekannten Systeme. allgemein 
zuveriassig sein k6nnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unharidiich, 
insbesondere dann, wenn die Bewegung mehrerer anatbmischer Strukturen verfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert die Verwendung der Nachfuhr oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen fei|en, :was nicht nur die Implantation in einem Patienten beschrSnkt 
sondem auch zu St6rungen fOhren kann.. 

Aus diesen GrOnden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbelsaule oder 
die Rekonstruktion oder Reparatur von WirbelsaulenkOrpem, Schadelbrdchen, 
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gebrochenen Knochen Oder anderen beschadigten knochenartigen Strukturen 
betreffen, etwas'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl vori anatomischen 
Strukturen zu verfolgeh. 

Zusammenfassuna der Erfindung .. 

Es ist ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer. 
Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Verfahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen extemen Geraten zu ermoglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. : 

Es ist ein .weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte der Erfindung; ein 
Lokalisierungssystem f Or interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu . 
schaffen, das keine unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Pbsitionssensor und 
. einem Detektpr erfordert; 

; Es ist ein . weiteres Ziei bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem. fur interne anatomische Strukturen zu schaffen, das mil 
mihimaHnvasiven Verfahren verwendet werdenkann. 

20 Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- urid Lokalisierungssensbr-Anordnuhg zu schaffen, » die. relativ einfach 
eingesetzt wefden kann. 



v Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
25 anatomischen Anker zu schaffen, der sowohl vor als.auch wahrend der einzelrien. 
Verfahren ais Peferenzmarkerdienen kann. 

.. Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, einen 
zuyerlasslgen Lokallslerungsmarker zu. schaffen, der in einem Patienten vor einem 
30 Verfahren angeprdnet werden kann und der in dem Patienten fOr eine gewisse Zeit 
hach dem Verfahren verbleiben kann, ; 
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Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vorliegenden Erfindung, die 
Erfassung einer Bevvegung rn'rt fQnf Oder sechs Freiheitsgraden eiher ariatomischeri . 
• Strukturpder eines chiriirgischen instrumentes zu ermoglichen (unabhangig davon,. 
ob das instrument ein Anker, ein Katheter oder irgend ein anderes medizinisches . 
instaifnenfist)TT ~ ~ . ; - ' ~/ 7 ~^~ • . '•. . ' • . ,., 7 TT. 

Diese lirid andere Zieie der Erfindung ergeben sich vph Natureus Oder kdhnen aus 
der ausfuhrlichen Beschreibung der bevorzugten AusfQhrungsformen abgeleitet 

• / /werderv.'" . 

Die Erfindung kann in Ihrem breitesten Sinne einen oder mehrere der fplgenden . 
Aspekte, entweder allein oder in Kombination mit einem :oder mehreren 
>usatzlicheh Elementen umfassen: . 

15 - einen anatpmischen Anker/Sensor, 

- einen Empfahger. auf einem Anker zur Messung von Signalen, die. 
. .auBemalbdes Ankers erzeugtwerden, 

- einen Sender auf einem Anker zur Obertraguhg yon Signalen, die die 
• Position de's Ankers arizeigen; 

20 • - einen Slgnalgeneratbr auf einem Anker, .. - 

-, eine Verbindung zur Befestigung . eines Empfangers an einem 

anatomischen Anker, 
_ : e jnen Empfanger und/oder. Sender auf einer chiriirgischen Schraube, . 

einer Klammer, einem Heftstab, einer Nadel oder einem Weichgewebe- 

25 Anker/. ' 

- eine elektromagnetische MeSspule auf einem Anker, '. 

* : - einen Magneton auf einem Anker t 

. .- einen . elektromagnetlschen Sensor,, der mehrere kolllneare Spulen : . 
aufweist, die unter unterschiedlichen Winkeln gewiekelt sind, unabhangig 
davon, ob er auf. einem Anker, einem Katheter Oder einem anderen 
medizinlschen Instrument angeordnet ist, 
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eine , Festverdrahtung eines Senders auf . einem Anker zu einem. ' 
• • Prozessor, 

die Befestigung eines drahtlosen Senders an einem Anker, 
. -- die Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, 
5 . -^eine chirurgische Schraube, die einen . eirien Sensor enthaltenden 

Hbhlraum aufweist, 

- die Befestigung. eines Sensors an einem Anker linter Verwendung von 

VerguBmateiial, 

- ein Sensorgehause fdr den Kopf einer Schraube^ 

10 - - eine befestigbare/losbare Sensorbefestigu^ 

- elneri Greifbereich, der es mediz|nischem Personal ermdglicht, einen 
Teil : einer Schraube/eines Sensors in eine anatomische Strukfur. 

- . einzuschrauben, .■ 

. -;einen integrierten anatomischen Ariker/Sensor, Wobei der. Sensor. 
. 15 . . abtrennbar ist, 

- ■"■"■«. Verfahren und ' Vorrichtungen zum Eirisetzen eines integrierten, 

Ankers/Sensors, 

- Verfahren zur Herstellung und VerWendung der vorstehenden 
Gegenstahde, ■ • • ' 

20 - Verfahren, bei dehen die Relativbewegung von Instrumenten und/oder 

anatomischen Strukturen verfolgt und angezeigt wird, und 

- irgendein neuartiger und nichit naheliegender Gesichtspunkt der 
folgenden Offehbarung und/oder der AnsprGche. 

25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunqen - 

Figur 1A ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und . Knochenschraubeh-Anordnung gemaB einer Ausfuhrungsform der 

voriiegenden Erflndung, > _ 

Figur 1B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
30 und Knochenschraubeh-Anordnung gemaB einer. weiteren Ausfuhrungsform der. 
..voriiegenden Erfjndung, . 
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Figur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsors gemaB der. 
Erfindung, 

Figur 2B 1st eine schematische Ansicht eines Sensors, , mit zwei 
orthogonalen Spulen gemaB der Em'ndung; ' "'. ' 

Figur 2C ist eine schematische Ansicht eines Sensors mit. zwei koaxiaien 
Spulen gemaB der Erfindiing, 

Figur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der . 
Erfindung und der Umgebung, in der diese verwendet wird, 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht einer Ausfuhrungsform eines 
Eintreibwerkzeuges, das zum Einsetzeri der integrierten Serisoreh nach den . 
Figuren 1 A und 1B verwendet wird, und 

Rgur 4B ist eirie perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfuhrungsform 
eines Eintreibwerkzeuges, das fur den Ejnsatz der integrierten Sensoren nach den 
. .Figuren 1 A und 1B verwendet wird. 

AusfOhrliche Beschreibuno der bevorziiaten Ausfuhrunasformen 
Die Erfindung wird nunmehr in Verbindung mit den Figuren beschrieben, in denen 
gleiche Teile rriit den gleichen Bezugsziffem bezeichnet sind, urn die Eriauterung zu 
yereinfachen. 

GemaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische Anker-ZLokalisierungs- 
. sensorrAnordriung geschaffen. Ein .Beispiel einer derartigen integrierten Einheit ist 
in Figur 1 mit der Bezugsziffer 12 hezeichnet. 

GemaB. der Erfindung ist der Anker so konfiguriert, daB er an einer anatomischen 
Struktur befestigt werden kann. Wie dies in Figur 1 gezeigt ist, kann ein Anker • : 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgische Schraube 14 elnschlieBeh. Die 
Schraube 14 weist einen Kopfabschnitt 16 und einen Gewindeabschhitt 18 auf. Der 
: Gewindeabschnitt 18 . ist so. ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
befestigt werden kann, wie z. B. in Teilen von liangen Knochen, Wirpelkerpern, den 
SchSdel oder irgendeiner ahderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten Ausf Qhru.ngsforrh kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem . 
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Durchmesser vpn 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die 
Schraube unrunde oder: auf andere Weise geformte Abschnitte 15, so daB ein 
: Verbinder test mit diesen verbunden werden kann. Die Schraube 15 karin weiterhin 
Schlitze 13 . enthalten, . die es ermoglichen, . daB die Schraube mit Hilfe . 

5." verschiedener Gblicher chirurgischer Schraubendreher-eingeschraubt werden kann. 
Es ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube 14 aus einem Material hergestellt 
ist, das auf einer Bifdabtastung erscheint und keine Storungen mit dem 
chirurgischen Lehkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden. soil. 
Wenn der Anker durch Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 

10 Lokalisierungsniarker verwendet werden. Beispjelsweise kann die Schraube bei 
Verwendung mit. ejektromagnetischen Lenkungssystemen aus Aluminium 
hergestellt sein. 

. . Obwohl Gesichtspunkte . der Erfindung hier in. Verbindung mit chirurgischen; 
15 . . Schrauben beschriebeh werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser ' 
Hinsicht beschrankt. Es kdnnen andere Anker, in Vensindung niit der Erfindung 
verwendet werden., Lediglich als Beispiel k6nnen derartige andere Anker 
chirurgische Klammem, Stifte, Stabe, Wejchgewebe-Anker, wie z. B. Schlaufen, 
. . . und Kopfrahmen- (beispfelsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. 

20 - • ' ."" '" ".*'" "■ ' • • '•' «■: ■ •' . 

: GemaB der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellt, die von einem. chirurgischen JJenkungssysfem 
erzeugt. weixlen. . Ein . derartiges. System. scWieBt . typischerweise eineri 
Bezugssighalgenerator 39 eiri,. wie er schematischjri Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein 

25 .'■ elektromagnetisches Lenkungssystem In Verbindung mit der Erfindung verwendet 
werden soli, kann der Empfanger zumindest. einen elektromagnetischen Sensor 28 
einschlieBen, wie dies schematisch in den Figuren 2A-2C gezeigt 1st. D|e Erfindung ■ 
ist nicht auf irgendein bestimmtes LokalisierungsrLenkungssystem oder einen 
bestimmten Algorithmus beschrankt. Dennoch firidet sich [ ein Beispiel eines 

. 30: brauchbaren Systems und Algorithmus in dem US-Patent 5 592 939 mit dem Titel 
..Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Innait durch diese 
Bezugnahme hier vollstandig mit auf gehommen wird. . 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit einer einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
Abhangigkeit ybh den spezieilen Eigenschaften des verwendeteri Lenkungssystems 
karin ein derartiger Sensor typischerweise die Position mit entweder drei oder funf 
rFreiheits^ 

Sensoren. 28 mit mehrfachen Spulen, die in der Lagesind, die Position mit bis zu 
sechs Freiheitsgraden festzustellen. . Insbesondere ermiiglicht es .die ... 
Spulenanordnung, . die in Figur 2D gezeigt ist, dafi ein Bezugssigiial mit zwei 
orthogonalen MeGspulen 22 ertaBt wird. Altemativ kann eine Mehrzahi von 
kollinearen Spulen verwehdet .werden: Beispielsweiise sind in der koaxlalen I, ' 
Anbrdnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit 
Mnterschiedlichen oder entgegengesetzlen Winkeln gewickelt. Obwohl irgendwelche 
entgegengesetzten Winker funktionieren, ist ein bevor?ugter Winkel gleich 90°, Airf 
diese Weise liefert jede Spule eiri eindeutiges RuckfQhrungssignal ails.Antwort auf • 
das . gleibhe Bezugssignal zurtick, das von einem elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 

Die Spulenanordnung hach Figur 2C ist weiterhin in Verbindung mit anderen . 
medizinischen Geraten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die koHineare 
. Natur der Anordnung diese besonders ftir Gerate geeignet, die Arbeitskanale 
aufweiseo, ' wie z: B. Katheter, bei denen Spulen mit unterschiedlichen Wlnkelh urn 
den ;Arbeitskanal herum gewickelt werden konnen* urn die Gr63e des Gerates zu 
elriem Minimum zu macheri. 

Die Spule oder die Spulen des Sensors. 28 kbnnen aus eiriem. 46 AWG-Draht. 
hergestellt vyerdeny der nriit uhgefaihr: 200 Windungen gewickelt ist Altemativ 
kdnheh die Sensoren oberfiachenmo^ mit 10 pH-10b0 pH sein, 

die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bel einer aiternativen AusfOhrungsform 
kann ein leiterides Lokalisierungssystem yerwendet werden. In diesem Fall kanri : 
der Sensor 28 eine eine le'rteride Electrode aufweisenden Empfanger eihschlieBeh. 
Obwohl dais beyorzugte elektromagnetische System so beschrleben wird, da(3 es 
. einen Spulensensor einschlieBt,. kann irgendein elektromagnetischer Sensor - . 
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verweridet werden, unter EinschluB von MagnetfluBsensoren und Reed-Schaltern 
ohne BeschrSnkung hierauf verwendet werden. 

Die Erfindung kann weiterhiri einen Sender zur Obertragung yon von : dem 
7Emp^ger^mpfangenen-Si^ 

bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit der Elektronik 32 eines chirurgischen . 
Lenkungssystems 34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren ferniiegenden .(nicht gezeigten) Enden 
Steckverbinder fQr ihre selektive Verbindung mit dern chirurgischen 
tenkuhgssystem 34 einschlieBen/ Vorzugsweise schlieBen die ^Sender-Drahte 30 
zvvei Paare eines verdrillten bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem AuBeridurch- 
messer von wehiger als ungefahr 0,062 Zoll (1,575 mm).ein. Es wird weiterhin 
bevorzugt, daB die Sender-Drahte mit Sterilisationsverfahren kompatibei sind, so . 
daB sie sicher im Inneren eines anatomtechen K6rpers yerwehdet werden konnen* 

Bei eiher alternative!} AusfQhrungsform kann der Sender drahtlos sein und Sigriale 
an das chirurgische Lenkungssystem beispieteweise uber Hochfrequehzsignale '! 
Qbertragen. Bei einer derartigen Ausfuhrungsform kann eine Sendeschaltung und 
eine Antenne ebenfalls Teil des Sensors 28 sein. Weir die Einzelheiten von 
Funksendesystemen in der Technik bekannt sjnd, | werden sie aus GrQnden der 
Kurze hier nicht wiederholt. Der Sensor 28 kann . weitertiin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Lejstungsversorgung des Senders einschlieBen. Altemativ. kann eine/ 
Spannung an den Sender Qber Induktioh dnter VerWendung eirier externen Spule 
geliefert werden, die als. Teil eines Sensors 28 eingeschlossen ist. Beispie|e 
derartiger Systeme werden in der gleichzeitig eingereichten US-Anmeldung . 
Niimmer mit. dem Titel ^Surgical Communication and Power System" 

beschriebeni deren Ihhalt durdh dlese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
• wird. :: * 

. Wie dies weiter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Slgnale von einem Sighalgeherator extern yon dem Patienten empfangen. 
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Die Erfindung kann jedoch auch . in einem System . mit einer umgekehrten ' 
Anordnung verwirklicht werden, wobei beispielsweise das Element .28 . eih 
; isignaigeneratpr im Inneren des Patienten ist, w&hrend sich der Sensor auBerhalb . 
des Patienten befindet. Bei diesem Szenariunri, uhd wenn die Erfindung ein . 
~~5~"" elektromagnetisches Lenkungssysterh verweT^etr^iTderinteme SigMlgeTieratbr 
in seiner einfachsten Fprm eih Magnet, sein: 

• Weiterhin kann gemaB . der Erfindung Vein vVerblnder zur Befestigung des 
: Empfangers an den Anker vorgesehen sein, wobei der Verbinder derart konfigiiriert . 
id ist, daB die von dem Sender ausgesandten "Signale eine derzeitige Position des 
Ankers anzeigen. Wie d|es hier verwirklicht uhd in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
Verbinder ein Gehause 26 einschlieBen, das an den Kopf 16 der Schraube 14 
befestigt ist. Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahte 
.30 einschlieBen; Das Gehause 26 kann weiterhin eine linnjnde 6ffnung 27 zur . ';. 
15 Aufnahme : eines eine entsprechende f unrunde .Form: aufweisenden 
■ . Schraubenkopfbs . ^16 . einschlieBen. Diese : Verkeilungsanordnung verhindert, daB . 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht, wodurch sichergestellt wird, daB 
der Sensor 28 in einer festert Position bleibt, ufn eine genaue Anzeige der Position 
(d, h; der Lage und/oder:Ausrichtung).der Schraube 14 zu liefern. Das Gehause 26, 
20 weist vorzugsweise eine Vietzahl von abgeflachten Greifpberflachen 31 auf, die es 
ermoglichen, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung 
V des GehauseS 26 eingetrieben wird. Das Gehause 26 kann entweder ISsbar yon 
: der Schraube 14, test an der . Schraube 14 befestigt oder einstQckig. mit dieser 
ausgebildet sein,; solange es die Funktion der Befestigung eines. Sensors an der 
25 Schraube erfOllt. Zu" diesem Zweck kann das Gehause 26. eine dffniing 29- 
entgegengesetzt zu der unrunden 6ffnung 27 aufweisen, urn einen Sensor 28 
aufzunehmen. Wenn das Gehause 26 einstQckig mit ejner Schraube 14 ausgeformt 
ist, kdnnen die Schlitze 13 fortgelassen . werden oder sich altemativ an der 
pberflache der Offnung 29 befinden. . 

' 30- .. : ; '• . ' ' 

Rgur 1B zelgt eine der Figur 1 A ahnllche Anordnung, jedoch mit der Ausnahme, 
daB eine GeWindekappe 17 auf ein Gewindeehde. 19 des Gehauses 26 
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aufgescjhraubt ist, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehause 26 .. 
befestlgt wird. Bei dieser Anordhung kann das Sensorgehause 26 selektiv von der. . 
.Schraube 1 4 getrenht warden. . . 

~~~S . Der Sensor 28 kann art deiff GeM~OT261rti^ •■ \ 

warden. Beispielsweise ^ kar»n er in der Offnurtg 29; eingerastet und/oder mit dieser. 
verkiebt werden. Altemativ kSnnen Spulen oder andere Sensoren in der Cffnung 29 
abgeschieden werden, worauf .die Offnung danach tn'rt einem geeigneten. 

. VerguBmaterial, wie z. B. ohirurgischem Zemeht geftilrt wlrd. Im breitesten Sinne 
.10' kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material oder einem Mechanismus 
besteheh, der in der Lage ist, den Empfanger rhit dem Anker zu verbinden, wobei 
dies Material von einer Menge an VerguBmaterial bis zu Strukturen reicht, die 

: .abgeformt, mechariisch an dem Anker befestigt oder mit diesem verbunden sind, .. 
oder die. einstQckig mit diesem ausgebildet sind. :; 

Bei einer altemativeri (nicht gezeigten) Ausf uhrungsform kann die Schraube. 1 4 eine 
teilweise ausgenohlte Kohstruktion, anstelle des Gehauses 16 aufweiseri, und der 
Empfanger karin in den Hohlraum eingeordnet se|n. Bei einer derartlgen 
AusfOhrungsform kann der .Verbinder VerguBmaterial I zur Befestigurig des 
20 Ernpf angers in dem Hohlraum seln, oder eine Kassette zur losbaren Befestlgung 
des Sensors in dem Hohlraum einschlieBen. tatsachiich kann die EntfernbarkeHi ' 
des Sensors . aiis , dem Anker in nOtzlicher Weise in die mechanischen; 
Verbindurigen eingefOgt Werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermdglichen, 
den Sensor anzubringeri und abzutrennen, wie es der Arzt f Or erfbrxJerlich halt.. ." 

Obwohl der Anker/Sensor der Erf indung als ein Positionierungsmarker verwendet . 
. . werden kann. Hat er besondere Vorteile bei der Verwendung vori knochenartigeri 
'.. anatomischen Strukturen, . wie z. B. der . Wiitelsauleri-K6rper wahrend 
WirbelsaulenVerfahren . oder von Kriochenfragmenten : w§hrend rekoristruktiver 
30 : Verfahreh. Beispieisweise .kann ein Arzt eih, Bild eines gebrochenen larigen 
Khocheris uriter Verwendung. der Fluoroskople oder irgehdeines anderen 
. . Bllderzeugungsgerates gewinnen: Unter Verwertdung eines Gerates, wie z. B. des 
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mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
gezeigt), kann, der Arzt eine Schi;auben-/Sensor-Anordnung in die knbchenartige 
Struktur implantieren. Im einzelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien 
Handgriff. 42, einen Halsabschnjtt 44. und i eine Buchse 46 ein. Die Buchse 46. . 

scMieTiTl^ 

einer integrierten Schrauberv-/Sensor-Einheit. 12 in Eingriff kommt. Der •' 
Schraubendreher kenn einen Kanalpder eine Offnuhg 50 aufWeisen, die sich durch 
diese hindurch erstreckt, urn die . Sendedrahte 30 zu berQcksichtigeri. Alternativ 
kann anstelle der Offnung 50 ein Schlitz 52. (Figur 4.B) in einer Kanfe der Buchse 46 
vorgesehen sein, uni die .Hindurchleitung von Drahfen 30 durch diesen zu 
ermdgljchen. Im Gebrauch . ladt der Aizt eine Schraube-ZSensbr-Einheit 12 in. die 
Buchse 48 und fOhrt die geladene Buchse durch. einen Einschnitt benachbart zu 
'■. einer Knochenstruktur ein, in die die Schraube. eingeschraubt warden soil, Unter 
Verwendung des Handgrjffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei dlese an der . 
Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfemt der Arzt den Schraubendreher 40 
und zieht ihn Ober die Sende-Drahte, die sich durch die Offnung 50 (Figur 4A) 
erstrecken, Oder er zieht den Schlitz 52 (Figur 4B) von deh Drahten 30 fort. ' 

Nach dem Einschraubeh eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Khochenf ragmente 
werden i die Sensbren dann in bekannter Weise mit dem Bild ausgerichtet. Wahrend 
das abgetastete Bild. auf ejnem Anzeigegerat; 36 erscheint, kann der. Arzt die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit 
.. verfolgt. Dies, ist erreichbar, weil die chirurgische Navigationsschaltung 32, die . 
Signale von . den Anker-/Sehsoreinheiteh 12 . in jedem gebrochenen 
Knochensegment empfangt, das auf der Anzeige 36 erscheinende Bild andem 
kann, um eine derzeitige Position def Knochensegmente wiederzugeben. ,, 
Belspielswefse karih das abgetastete; Bild digitalisiert urid mit den Sensbren 28 so 
kbrreliert werden, daB. werin die gebrochenen Telle eines Knochens bewegt 
" werden,^ eine simulierte Bewegung dieser Teile auf. der Anzeige 36 erscheinen 
kann. Auf diese Weise kann ein Arzt prazlser einen gebrochenen Knochen auf 
seine ursprOngltehe Stellung zurQckfQhren. Verwandte Verfahren sind In der 
anhahgigen US-Patentanmeldung 08/809 404 mit dem Tltel .Surgical Navigation 
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System Including Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Trtel „ Bone Navigation System" offenbart; 1 die 



10 



"IslsTWdelvFachTfiar^ 

und AbSnderungen an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegenden 
Erfindung durchgef uhrt vyerden konneri, ohne von dem Grundgedanken oder Geist 
der Erfindung abzuWeichen. im Hinblick auf das Vorstehende ist vorgesehen, daB 
die vorliegende Erfindung Modifikationen und Abandewngen dieser Erfindung 
abdeckt, vorausgesetzt, daB .sie in den SchUtzumfang ' der . nachfolgenden 
Anspn)che und ihrer Aquivalente fallen; 



15 . 
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Zusammehfassung: 



'mm- 



de too. as 1 




.N «v 



■Eine integrierte chirurgische Ankei^/Lbkallsieaingssensor-Ahordnung (12) ist. 
offenbart. Der Anker (1 2) ist so ausgebildet, daB er an einer anatornischen Struktur 

5 -befestigbar ist, und er enthalt ein Sensorgehause..(26j.JEin Empfanger_(28).befindet 
sjch in dem Sensorgehause (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssignale miBt, 
die von einem chirurgischeii Lenkungssystem erzeugt werden. Eih mit dem 
Empfanger. verbundener Sender Oberfragt von dem Empfanger erhpfarigene 
Signale £n einem Prozessor, so daB die von dem Empfanger. ausgesandten 

10 Signale eihe derzertige Position des Ankers anzeigen/ Versohiedene andere 
Strukturen und Verfahren sind ebenfalls offenbait. . .. . 
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Patehtanspruche: 



1, . Integjrierte chirurgische Anker-/Loka^^^ 

Anker, der zur Befestigung an einer anatomischen Struktur ausgebildet ist; einem. 

Lenkungssystem erzeugf warden; einem mit dem Empfanger gekoppelten Sender 
. zur Ubertragung. von von dem Empfanger empfangerierr Sigrialen zu einem 
Prozessor; und mit einem Verbinder zur Befestigung zumjndest des Empf angers an 
diem. Anker, wobei.der Verbinder derail kbnfiguriert ist, daB die von dem Sender : 
10 . ubertrageneh Signale eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. . 

2. ;|hte^ 

zumindest der. Empfanger in einem einstQckig mit . dem Anker ausgebildeten ; 
. Hohlraiim angebrdnet ist . ' , , 

15 V \ '\ r . ;: ; . ' ; " ; - : /• / . ;v ; > V 

""'3V Ihtegrierte chirurgi^ 
Anspiiich i , bei der der Anker eine chirurgische Schraube ist. 

4, Iritegrierte chirurgische Anker-/Lok^sieirungssensbr-Anorc!nung nach 
20 Anspruch 1, bei der der Empfanger zumindest. einen elektrqmagnetischen Sensor 

einschlieBt . / 

5, '-Ihtegrierte chirurgische AnkerVLokaiisiemngssehsbr-Anordnuhg nach 
Anspruch. 1, bei. der der Empfanger eine Vlelzahl voii kojlinearen elektromag- 

25 netischen Spulen einschlieBt, die mit unferschiedlichen Winkeln gewickelt sind. 

6, ; Integrierte chirurgische Ahker^A,okaIisiemngssensbr-Anordnung 

. Anspruch * 1; bei der der Sender zumindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. ; Empfianger.verburiden ist und den Empfanger fest mit dem Prozessor verdrahtet 



7. Ihtegrierte chirurgische AnkerVLokalisierungsisensor-Anbrdnung nach 
Anspruch 1, bei der/der Sender drahtlosist 
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8. Jntegrierte : chirurgische . Anker-/Lokalisiemngssensor-Anprdnung hach 
Anspruch i, bei der der Empfanger eine leitende Eleictrode einschiieBt. 

9. : Integrierte. chirurgische . AnkerVLokalisierungssensor-Anordnung nach 

% der der N/erbinder Vergu(3material zur. Befestigung zum Empfangers in 

. derOffnungeinschlieBt. 7' - ; 

7 10. integrierte chirurgische AnkerVLpkaiisje^^ 
10 7 Anspruch 1, . bei der der Verbinder; ein Gehause einschlieBt, das auf dem Anker. • 
. befestigt ist ; ;■ .7 : ;7 . • 

11. Integrierte chirurgische AnkerVLokaHsi^rung^ 
Anspruch 1 , bei der zumindest der Empfahgbr selektiv. von dem Anker trennbar 1st 
}5 -7 s -; " . . ■ . ■ ■••> \7 ■•• -7 V. V. ■• ' : ; : 

12V Intejgrierte ch^ 

einem Gewiiidebereich;. 
*".'■•.' einem Greifbereich, der es ermoglicht, das zumindest ein Teil des 
Gewindebereicheiin eine anatpm wi'rd; . .. 

20 einem Sensor-Befestigungsabschhitt; : . 

einem Empfanger, ; der zumindest teilweisei in dem '; Sensor- 
Befestigungsabschnitt enthaiten ist, wobel d?r Empfanger. so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empfangt, die von .einerri chirurgischen ; Lenkiingssystem erzeugt 
werderi;und, ' 7 - : 

25 .7 einem mit dem Empfanger gekpppete^ von . 

PositionssiQnalein, : die eirie derzeitige Ppsjtiprv des Empfangers anzeigeri, ais 
..Funktion der gemessfenen Bezggssignale. 

13. • Integrierte chirurgische Anker-ZLokalisieningssensbr-Anordnung hach 
30 Anspruch 12, bei der der Sphsor-Befestigungsabschnitt seiekliv yon dem 
Gewindebereibh trennbar ist. 
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14. Integrierte chirurgische .Anker-/L6kalisieriingssensor-An6rdnung nach . .. 
Anspruch 12, bei der der Sender einen praht zur Festverdrahtung des Empfangefs ; 
■, rhit einem chirurgischeri Lenkungssystem einschlieBt; 

"^5"" 15. - . Ihlegrierte chirurgische^ : 
Anspruch 12, bei der der Sender drahtlos ist. ) .. 

16. Integrierte " cftrurgische. ^ AnkerVLbkalisienjhgssensor-Anordnung nach . 
Anspruch 12, bei der der Empfanger zumindest eine eleMromagnetische Spule .. 
10- einschlieBt. . 

17; . Integrierte chirurgische Anker-/Lp.kaHsiemngssensor-An6rdhung nach ''■*'. 

• Anspruch .12, bei der de> Empfanger eine Mehrzahl vori Spulen einschlieBt, die ' 
koaxial angeordnet und uriter Unterschiedliclien Winkeln gewickelt sind. 

15 .. .. .• • ' •; . ' •= • . • 

18. Integrierte . chirurgische Anker^Lokalisierungssensor-Anordnung. nach 
• Ansprueh,12, be] der der Empfanger eine leitende Elektrode einschlieBt, die zum 
Empfahg von leitenden Lokalisienjngssighalen konfiguriert ist. , - 

20 .19/ Chirurgische Lokalisierungssensor zur Integration In einem Gewebe- Oder 
Knochenanker, wobei derLokalisiemngssehsor folgerides umfaBt: . 

einen Empfanger zur Messung von Bezugssignaleh, die, von einem 

• chirurgischeri I Navtgatlonssystem eizeugt werden; 

einen Sender zur Obertragung von- Positionssignalen als Funktion einer ■ 
25 derzeitigen Position des Empfangeis und der Bezugssignale, die von dem 
chirurgischen Navigationssystem. erzeugt werden, und einen Verbinder zUr 
.Befestlgung zumindest des Empf fingers ah den Anker, wobei der Verbinder so 
konfiguriert ist, daB die yon dem Sender . Obertragenen Positionssignale eine 
derzejtige. Position des Ankers wiedergeben. 



30 



20. Sensor nach Anspruch 19, bei. dem" der . Empfanger zumindest eine 
elektromagnetische Spule einschlieBt. 
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21. Sensor niach Anspruch 19, bei dem der Empfanger eine Vielzahl von 
elektromagnetischen SjDUlen , einschlfeBt,. die koaxial angeordnet und unter ■ 
unterschiedlichen VVinkein gewickelt sind;. : ; . . / 

5 " — ----- — • \ ; v z ' ' " : " 7 - ' 77 , ' ; -.' 7 . ; 7.:. 

22. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Empfanger eine Ieitende Elektrode 
: . einschliefit. ..; 

23; . Sensor nach Anspruch 19, bei : dem der Sender einen Draht zur. 
10 Festv^rdrahtiing des Sensors mit ein^ 
•'. einsphlieBt. 

24. Sensor nach !ArisprucH 19, bei dem der Sender drahtlos ist. • 

15. 25. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verbinder ein Geh&use einschlieBt, 
das so konfiguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. 

-26, integrierte ch*^ 

einem Anker, der ah einer anatomischen Struktur befestigbar ist, . 
20 einem Sjgrialgenerator zur Aussehdun<g von Signalen, die von; einer 

"chinirgischen Navigationssystem-Schaltung auszuwerten sind; und 

eihem Verbinder zur Befestiguhg des Signalgeneratbrs an dem Anker, 
'// ' wdbei der Verbinder so konfiguriert ist, daB die von dem Signalgenerator emittierten. 
Signup 'eine derzeitige Position des Ankers anzeigen. 
25 ■ ..; . '"' \ ' ' \ V \ '"' ' 7 • • ■'. : -' : ' ■ 

27. Integrfeite chirurgische AnkerVLokalisierungssenso^Anordnuhg nach 
■./; Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Geherafor ist. , 

":' 28. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssensor-Anordnuhg^ . nach 
30 . Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Magnet ist. . . 
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